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ไมโครอัลบูมินในปสสาวะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
ในโรงพยาบาลนาน ประเทศไทย
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Abstract
Objective: To determine risk factors associated with microalbuminuria in type 2 diabetes patients.
Method: This retrospective study was performed on 198 patients with type 2 diabetes attending the diabetes
clinic at Nan Hospital in Northern Thailand. Basic information (i.e., gender, age, weight, body mass index)
of patients and factors associated with microalbuminuria [i.e., fasting blood sugar, hemoglobin A1C (HbA1C),
low-density lipoprotein, blood pressure, urine microalbuminuria, serum creatinine, foot problem, eye problem]
were investigated. Comparisons of mean were performed using the Student’s t-tests, and comparisons of
proportions using the chi-square tests. Binary logistic regression and odds ratio analyses were performed
to determine the relationship between microalbuminuria and risk factors while adjusting for covariates.
Results: Of the 198 diabetes patients, the majority were females (54.6%). The prevalence of microalbuminuria
was 36.4% and of hypertension was 32.8%. The mean serum creatinine of the microalbuminuric group was
significantly higher than the normoalbuminuric group (p<0.001). The prevalence of hypertension in the
microalbuminuric group was higher than that in the normoalbuminuric group (38.9% and 29.4%, respectively),
but this difference was not statistically significant (p=0.171). The strong risk factors for the development of
microalbuminuria were gender (higher for females; OR = 2.25, p=0.025), elevated HbA1C (OR = 1.44,
p=0.015) and serum creatinine (OR = 7.41, p<0.001).
Conclusion: High level of HbA1C was a risk factor for the development of microalbuminuria in type 2 diabetes
patients. Early detection for diabetic nephropathy and aggressive management of this factor may be essential
in preventing or delaying the progression to end-stage renal disease.
Keywords: Type 2 diabetes, microalbuminuria, diabetic nephropathy
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ปที่ 47 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2557

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
วิธีการศึกษา: สืบคนขอมูลยอนหลังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเขารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนานซึ่ง
อยูในภาคเหนือประเทศไทยจํานวน 198 ราย ปจจัยที่ศึกษาคือ ลักษณะทั่วไปไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย fasting
blood sugar คา hemoglobin A1C (HbA1C) คา low-density lipoprotein ความดันโลหิต microalbumin ในปสสาวะ และ
creatinine ในซีรัม รวมทั้งภาวะแทรกซอนทางเทาและทางตา ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณาแสดงผลเปนรอยละ
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิด microalbuminuria โดยวิธี
Student’s t-test, chi-square test, binary logistic regression และ odds ratio (OR)
ผลการศึกษา: ผูปวยเบาหวาน198 รายสวนใหญเปนหญิง (รอยละ 54.6) มีความชุกของการเกิด microalbuminuria รอยละ
36.4 และมีความดันโลหิตสูงรอยละ 32.8 พบวากลุม ผูป ว ยทีม่ ี microalbuminuria มีคา เฉลีย่ ของ creatinine ในซีรมั สูงกวากลุม
normoalbuminuria อยางมีนยั สําคัญ (p<0.001) นอกจากนีย้ งั พบวาความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุม ทีม่ ี microalbuminuria
สูงกวาความชุกในกลุม normoalbuminuria (รอยละ 38.9 และรอยละ 29.4 ตามลําดับ) แตไมมีความแตกตางแบบมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.171) ปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับการเกิด microalbuminuria อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ
(พบสูงกวาในเพศหญิง, OR = 2.25, p=0.025) ระดับ HbA1C ที่เพิ่มขึ้น (OR = 1.44, p=0.015) และ ระดับ creatinine ใน
ซีรัมที่เพิ่มขึ้น (OR = 7.41, p<0.001)
สรุปผล: คาระดับ HbA1C ในกระแสเลือดที่สูงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดภาวะ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การตรวจวินิจฉัยในระยะแรกและการควบคุมปจจัยนี้อยางเขมงวดนาจะมีความสําคัญในการชวยปองกันหรือชะลอ
การเกิดโรคไตระยะสุดทายในผูปวย
คํารหัส: เบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไมโครอัลบูมินในปสสาวะ ภาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน

บทนํา
เบาหวานเปนโรคไมติดตอชนิดเรื้อรัง ผูปวยเบาหวานมี
ระดั บ นํ้ า ตาลในเลื อ ดสู ง เกิ น ค า ปกติ ซึ่ ง เกิ ด จากการขาด
ฮอรโมนอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2
ในระยะทาย) หรือเกิดจากดือ้ อินซูลนิ ทําใหรา งกายไมสามารถ
นํานํา้ ตาลในเลือดไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ (เบาหวานชนิด
ที่ 2) ในปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูง
ขึน้ ทัว่ โลก สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนชนิด
ที่ พ บมากที่ สุ ด และเป น ป ญ หาสาธารณสุ ข ที่ สํ า คั ญ ของ
ประเทศไทยอันดับตนๆ ผูป ว ยเหลานีถ้ งึ แมจะไดรบั การรักษา
แตไมสามารถทําใหโรคหายขาดได ในกรณีทไี่ มไดรบั การดูแล
รักษาอยางถูกตองและตอเนื่อง ความรุนแรงของโรคจะเพิ่ม
มากขึน้ เกิดภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและแบบเรือ้ รังของ
อวัยวะหรือระบบตางๆ เชน ตา ไต เทา ระบบประสาท หัวใจ
และหลอดเลือด เปนตน สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต เพิ่ม
ภาระคาใชจายในการรักษา อาจเกิดความพิการ มีผลเสียตอ
คุณภาพชีวิตและตายกอนวัยอันควร
ในป พ.ศ. 2556 สมาพั น ธ เ บาหวานนานาชาติ
(International Diabetes Federation) รายงานวา ความชุกของ
ผูปวยเบาหวานมีจํานวน 382 ลานคน คิดเปนรอยละ 8.3 ของ
ประชากรผูใหญ (อายุ 20-79 ป) ทั่วโลก1 จากการคาดการณ
ไปขางหนาในป พ.ศ. 2578 จะมีผูปวยเบาหวานถึง 592 ลาน
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci

คนทั่วโลก1 โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
ของโรคไมติดตอถึงรอยละ 40.02 สวนใหญผูปวยเบาหวานจะ
มี ภ าวะความดั น โลหิ ต สู ง ร ว มด ว ย ซึ่ ง ส ง ผลให เ กิ ด การ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย การเปลี่ยนแปลงที่
หลอดเลือดของไตทําใหเกิดโรคไตจากเบาหวาน (diabetic
nephropathy) และเปนสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง จากการ
ศึกษาในประเทศไทย จํานวนประชากรที่ปวยเปนโรคไตวาย
เรื้อรังรุนแรงตั้งแตระยะที่สามขึ้นไปพบประมาณรอยละ 2.913.03-5 หากถาศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานพบความชุกของ
โรคไตวายเรื้อรังสูงถึงรอยละ 40.0 ดังนั้นการตรวจคัดกรอง
และวินจิ ฉัยโรคเบาหวานรวมทัง้ ตรวจการทํางานของไตตัง้ แต
ระยะเริม่ แรกทีเ่ ปนจึงมีความสําคัญยิง่ เพือ่ ชะลอการเสือ่ มของ
ไตไมใหเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ความผิดปกติที่
ตรวจพบในระยะแรกของผูปวยที่มีภาวะไตเสื่อมคือ การพบ
ไมโครอัลบูมินในปสสาวะ (microalbuminuria) ตอมาเกิด
macroalbuminuria แลวมีการทํางานของไตเสือ่ มลงนําไปสูโ รค
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย5,6 กลุมวิจัยหลายกลุมพบวา ปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิด microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานสัมพันธกับ
เพศหญิง7 อายุทเี่ พิม่ ขึน้ 7,8 ดัชนีมวลกายทีล่ ดลง8,9 Hemoglobin
A1C (HbA1C) ที่เพิ่มขึ้น8-11 triglyceride ที่เพิ่มขึ้น10 ความดัน
โลหิตที่สูงขึ้น7,9-11 ระดับของ uric acid12 creatinine ในซีรัมที่
เพิ่มขึ้น8 creatinine clearance ที่ลดลง8 ระยะเวลาที่เปนโรค
เบาหวาน10,11 หากสามารถปองกันหรือควบคุมปจจัยเหลานี้
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ใหอยูใ นเกณฑปกติหรือใหมกี ารเปลีย่ นแปลงชาลงจะสามารถ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานได
เนื่องจากขอมูลของปจจัยเสี่ยงในการพัฒนาเปนโรคไตที่เกิด
จากโรคเบาหวานในกลุมประชากรไทยยังมีนอย ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ความสัมพันธกับ
การเกิด microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลนาน ขอมูลจากงานวิจัยนี้อาจเปนประโยชนตอการ
ติดตามการรักษาและการควบคุมปจจัยเสีย่ งตอการเกิดโรคไต
ในผูปวยเบาหวานไทยตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึกษาเปนการเก็บขอมูลวิจยั ยอนหลัง (retrospective
study) จากงานเวชระเบียนผูป ว ยนอกของผูป ว ยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาน
จังหวัดนาน และไดรับการตรวจประเมิน microalbuminuria
ตั้งแต 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555 ไมรวมผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง ผูปวยกลุมนี้
จะถูกเก็บขอมูล เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย
(body mass index) ความดันโลหิต (blood pressure, BP)
ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting blood
sugar, FBS) คา low-density lipoprotein (LDL) นํ้าตาลสะสม
ในชวง 3 เดือนกอนไดรับการตรวจวัด (HbA1C) โปรตีน
อัลบูมินในปสสาวะ (urine microalbumin) ครีเอตินินในซีรัม
(serum creatinine) นอกจากนีย้ งั เก็บขอมูลภาวะแทรกซอนที่
พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทางตา
ไดแก จอรับภาพของตาผิดปกติ ตามัว ตาเห็นเปนจุดดําหรือ
มีหลอดเลือดในตาแตก เปนตน และภาวะแทรกซอนทางเทา
ไดแก อาการชาที่ปลายเทา แผลเรื้อรังที่เทา เปนตน ผูปวยจะ
ไดรับการวินิจฉัยวามีความดันโลหิตสูงเมื่อมีคา systolic BP
สูงกวา 140 mmHg หรือมีคา diastolic BP สูงกวา 90 mmHg
หรือ สูงทั้งสองคารวมกัน ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
microalbuminuria เมื่อตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ
มากกวาหรือเทากับ 30 mg/L โดยการตรวจพบแลวใหผลบวก
2 ครัง้ จากการตรวจทัง้ หมด 3 ครัง้ ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน
หรือผูปวยที่ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ (urine protein)
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณาแสดงผลเปนคา
รอยละ คาเฉลี่ย คาความแปรปรวน คาเบี่ยงแบนมาตรฐาน
และสถิตเิ ชิงวิเคราะหแสดงการเปรียบเทียบปจจัยทีส่ มั พันธกบั
การเกิด microalbuminuria และการเกิดความดันโลหิตสูงใน
กลุมตัวอยางโดยใชวิธี Student’s t-test และ chi-square test
สวนการวิเคราะหขอ มูลแสดงการเปรียบเทียบปจจัยทีม่ หี ลาย
ตัวแปรดวยกันใชวิธี binary logistic regression และ odds
ratio (OR) ที่มี 95% confidence intervals (CI)
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ผลการศึกษา
การศึกษาความสัมพันธของปจจัยทีม่ ผี ลตอการเกิดภาวะ
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดเก็บขอมูล
จากหนวยเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบา
หวานของโรงพยาบาลนานในชวงเวลา 1 ป ตัง้ แตเดือนตุลาคม
พ.ศ. 2554 พบวามีผูปวยเขารักษาจํานวน 198 ราย เปนเพศ
หญิงจํานวน 108 ราย คิดเปนรอยละ 54.6 (ตารางที่ 1) ผูปวย
ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 57.6±11.0 ป มีนํ้าหนักตัว 61.7±13.8 kg
ดัชนีมวลกาย 24.7±4.6 kg/m2 รอบเอว 85.0±14.0 cm คา
เฉลี่ยของ FBS เทากับ 123.6±32.9 mg% คา HbA1C เทากับ
7.0±1.1 % คา LDL เทากับ 105.5±30.4 mg/dL คาเฉลี่ยของ
systolic BP เทากับ 133.8±17.3 mmHg สวนคา diastolic BP
เทากับ 79.0±10.8 mmHg คา microalbumin ในปสสาวะ
เทากับ 49.9±54.0 mg/L และคาเฉลี่ยของ creatinine ใน
ซีรัมเทากับ 1.2±0.5 mg/dL (ตารางที่ 1)
ผูป ว ยเบาหวานทีไ่ ดรบั การวินจิ ฉัยวามี microalbuminuria
รวมดวยมีจาํ นวน 72 รายคิดเปนรอยละ 36.4 (ตารางที่ 1) เมือ่
วิเคราะหขอ มูลทัว่ ไปของผูป ว ยเบาหวานทีม่ ภี าวะ microalbuminuria เทียบกับผูปวยที่ไมมี microalbuminuria (normoalbuminuria) โดยใชวธิ ี Student’s t-test (ตารางที่ 2) พบวากลุม
ผูป ว ยเบาหวานทีม่ ภี าวะ microalbuminuria รวมดวยมีคา เฉลีย่
ตารางที่ 1 Baseline information of 198 diabetes
outpatients who visited at a diabetic clinic in Nan Hospital
during October 2011 to September 2012.
Characteristic
Age (year)
Weight (kg)
Height (cm)
Body mass index (kg/m2)
Waist (cm)
Fasting blood sugar (mg%)
HbA1C (%)
Low-density lipoprotein (mg/dL)
Systolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg)
Urine microalbumin (mg/L)
Serum creatinine (mg/dL)
Female
Male
Microalbuminuria
Hypertension
Foot problem
Eye problem

Mean±SD
Range
57.6±11.0
2-100
61.7±13.8
33-113
157.6±8.3
135-184
24.7±4.6
12.9-40.7
85.0±14.0
51-127
123.6±32.9
37-248
7.0±1.1
5.2-12.4
105.5±30.4
43-214
133.8±17.3
90-178
79.0±10.8
54-106
49.9±54.0
0–221.5
1.2±0.5
0.54-2.8
Number of case (%)
108 (54.6%)
90 (45.4%)
72 (36.4%)
65 (32.8%)
22 (11.1%)
55 (27.8%)
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ตารางที่ 2 Baseline characteristics for the patients with or without microalbuminuria.
Characteristic

Age
Weight
Height
Body mass index
Waist
Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure
Fasting blood sugar
HbA1C
Urine microalbumin
Low-density lipoprotein
Serum creatinine

Normoalbuminuria (Mean±SD)

Microalbuminuria (Mean±SD)

p-value

57.2±11.4
62.0±14.1
157.8±8.8
24.8±4.6
85.6±11.4
133.0±16.2
79.0±10.6
122.0±32.2
7.0±1.1
16.8±19.4
104.7±31.5
1.1±0.4

58.4±10.1
61.0±13.2
157.2±7.5
24.6±4.5
84.0±17.8
135.2±19.2
79.1±11.3
126.3±34.2
7.2±1.3
111.5±42.8
106.8±28.6
1.4±0.6

0.463
0.619
0.597
0.812
0.495
0.427
0.937
0.393
0.156
<0.001*
0.638
<0.001*

Note: *indicates p-value <0.001 as a result of Student’s t-test between diabetes patients with microalbuminuria and without microalbuminuria for continuous and factor
variables respectively.

microalbumin ในปสสาวะ (111.5±42.8 mg/L) สูงกวากลุม
normoalbuminuria (16.8±19.4 mg/L) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) นอกจากนี้พบวา creatinine ในซีรัมของกลุม
microalbuminuria สูงกวากลุม normoalbuminuria (1.4±0.6
และ 1.1±0.4 ตามลําดับ) อยางมีนยั สําคัญทางสถิติ (p<0.001)
เมื่อวิเคราะหขอมูลของผูปวยเบาหวาน 198 ราย พบวามีผู
ปวยที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 65 ราย คิดเปนรอยละ 32.8
(ตารางที่ 1) โดยพบวาผูป ว ยกลุม นีม้ คี า เฉลีย่ systolic BP และ
diastolic BP สูงกวากลุมผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะความดัน
โลหิตสูงรวมดวยอยางมีนยั สําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 3
ผูปวยเบาหวานทั้งหมดในการศึกษานี้ พบวามีภาวะ
แทรกซ อ นทางเท า จํ า นวน 22 รายคิ ด เป น ร อ ยละ 11.1
(ตารางที่ 1) โดยที่ผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria
จํานวน 72 รายมีภาวะแทรกซอนทางเทาจํานวน 6 ราย (รอยละ
8.3) ในขณะทีพ่ บภาวะแทรกซอนทางเทาในผูป ว ยอีก 16 ราย
ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานที่ไมมี microalbuminuria คิดเปนรอย
ละ 12.7 (ตารางที่ 4) นอกจากนี้ ยั ง พบผู  ป  ว ยที่ มี ภ าวะ
แทรกซอนทางตาจํานวน 55 ราย (รอยละ 27.8, ตารางที่ 1)
พบวา 20 รายมีภาวะ microalbuminuria รวมดวย (รอยละ
27.8) และ 35 รายไมมภี าวะ microalbuminuria (รอยละ 27.8)
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของภาวะแทรกซอนทางเทาและ
ทางตากับการเกิดภาวะ microalbuminuria (ตารางที่ 4)
พบว า ไม มี ค วามแตกต า งกั น อย า งมี นั ย สํ า คั ญ ทางสถิ ติ
(p=0.347 และ p=1.000 ตามลําดับ)
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เมือ่ วิเคราะหความสัมพันธของภาวะแทรกซอนทางตากับ
ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน (ตารางที่ 4) พบวา กลุม
ที่มีความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอนทางตาจํานวน 24 ราย
ซึง่ สูงกวากลุม ผูป ว ยทีไ่ มมคี วามดันโลหิตสูง (รอยละ 36.9 และ
รอยละ 23.3 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045)
แตไมพบความสัมพันธของการเกิดความดันโลหิตสูงกับภาวะ
แทรกซอนทางเทาในผูปวยเบาหวาน (p=0.392) นอกจากนี้
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของการเกิดความดันโลหิตสูงกับ
การเกิดภาวะ microalbuminuria พบวา รอยละของผูปวยที่มี
microalbuminuria ที่ มี ค วามดั น โลหิ ต สู ง มี ม ากกว า กลุ  ม
normoalbuminuria (รอยละ 38.9 และ รอยละ 29.4 ตามลําดับ,
p=0.170) และพบวารอยละของผูป ว ยทีม่ คี วามดันโลหิตสูงรวม
ดวยกับการมีภาวะ microalbuminuria (รอยละ 43.1) มีมากกวา
กลุมที่ไมมีความดันโลหิตสูง (รอยละ 33.1) แตความแตกตาง
นี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.170) ดังแสดงในตารางที่ 4
เมื่อนําขอมูลของผูปวยเบาหวานที่มีปจจัยตางๆ มา
วิเคราะหรวมกันเพื่อหาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะ microalbuminuria (ตารางที่ 5) พบความสัมพันธ
อยางมีนยั สําคัญทางสถิตริ ะหวางภาวะทีม่ ี microalbuminuria
กับเพศ คาของ HbA1C และ creatinine ในซีรัม โดยพบวา
ผูห ญิงมีโอกาสเสีย่ งเกิดภาวะ microalbuminuria สูงกวาผูช าย
ถึง 2.25 เทา (OR = 2.25, p=0.025) เมื่อพิจารณาความ
สัมพันธกับคา HbA1C พบวาถาคา HbA1C เพิ่มขึ้น 1 หนวย
(1%) ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ microalbuminuria เพิ่มขึ้น
ร อ ยละ 44 (OR=1.44, p=0.015) พบว า การเกิ ด ภาวะ
microalbuminuria มีความสัมพันธกับคา creatinine ในซีรัม
(OR = 7.41, p<0.001)
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ตารางที่ 3 Baseline characteristics for the patients with or without hypertension.
Hypertension

Characteristic

Negative (Mean±SD)

Positive (Mean±SD)

57.9±10.1
61.0±12.9
157.7±8.4
24.5±4.5
85.1±12.7
124.0±10.0
75.8±8.6
122.3±33.3
7.0±1.2
49.3±56.4
105.6±30.6
1.2±0.4

57.0±12.5
63.0±15.4
157.4±8.2
25.2±4.7
84.8±16.5
153.8±10.7
85.6±11.9
126.2±32.2
7.2±1.1
51.2±49.2
105.3±30.2
1.2±0.6

Age
Weight
Height
Body mass index
Waist
Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure
Fasting blood sugar
HbA1C
Urine microalbumin
Low-density lipoprotein
Serum creatinine

p-value

0.629
0.375
0.807
0.285
0.920
<0.001*
<0.001*
0.426
0.403
0.813
0.944
0.570

Note: *indicates p-value <0.001 as a result of Student’s t-test between normal blood pressure and abnormal blood pressure groups for continuous and factor
variables respectively.

ตารางที่ 4 Relationships between microaluminuria or hypertension and variable factors were analyzed by using a
chi-square test.
Microalbuminuria
Negative [Case/total (%)]
Positive [Case/total (%)]

Characteristic

Hypertension
Foot problem
Eye problem

37/126 (29.4%)
16/126 (12.7%)
35/126 (27.8%)

p-value

28/72 (38.9%)
6/72 (8.3%)
20/72 (27.8%)

0.170
0.347
1.000

Hypertension
Negative [Case/total (%)]
Positive [Case/total (%)]

Characteristic

Microalbuminuria
Foot problem
Eye problem

44/133 (33.1%)
13/133 (9.8%)
31/133 (23.3%)

p-value

28/65 (43.1%)
9/65 (13.8%)
24/65 (36.9%)

0.170
0.392
0.045*

ตารางที่ 5 Risk factors associated with microalbuminuria in type 2 diabetes patients were analyzed by using binary
logistic regression.
Characteristic

Gender
HbA1C
Serum creatinine

Coefficient (β)

SE Coefficient

p-value

Odds Ratio

95% CI

0.8097
0.3657
2.0028

0.3623
0.1498
0.4249

0.025*
0.015*
< 0.001**

2.25
1.44
7.41

1.10-4.57
1.07-1.93
3.22-17.04

Note: SE (standard error), CI (confidence intervals). * indicates p-value <0.05. ** indicates p-value<0.001.
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วิจารณผลการศึกษา
ในการศึกษาปจจัยทีม่ ผี ลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ไตโดยมุง ศึกษาถึงความสัมพันธของการเกิดภาวะ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้เปนการเก็บขอมูลวิจัย
ยอนหลังของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นานจํานวน 198 คน พบวามีผูปวยรอยละ 32.8 ที่มีความดัน
โลหิ ต สู ง และร อ ยละ 36.4 ที่ มี ภ าวะ microalbminuria
(ตารางที่ 1) และความชุกของผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria รวมดวยมีคาใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้หลาย
รายงาน ไดแก การศึกษาที่โรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งอยูในภาค
เหนือตอนลางของประเทศไทย ทีศ่ กึ ษาโดย Utsakan และคณะ
(รอยละ 35.5 ของผูปวย 203 ราย)13 การศึกษาในภาคกลาง
ของประเทศไทยของ Krairittichai และคณะ (รอยละ 35.5 ของ
ผูปวย 877 ราย)11 การศึกษาของกลุมวิจัยของ Aekplakorn
(รอยละ 39.1 ของผูปวย 70 ราย)10 และมีคาความชุกใกลเคียง
กับการศึกษาของ Ghosh และคณะในประเทศแทนซาเนียตอน
เหนือ (รอยละ 40.6 ของผูปวย 106 ราย)8 ในขณะที่กลุมวิจัย
ของ Tam พบผู  ป  ว ยเบาหวานที่ มี microalbuminuria
รอยละ 13.4 ของผูปวยจํานวน 1161 รายในประเทศฮองกง7
ผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้รอยละ 54.6 เปนเพศหญิง
เมือ่ ศึกษาปจจัยทีม่ คี วามสัมพันธกบั การเกิดภาวะ microalbuminuria พบวา ผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria รวม
ดวยมีคา microalbumin ในปสสาวะและ creatinine ในซีรัมสูง
ผูปวยกลุม normoalbuminuria ผลที่ไดสอดคลองกับการจัด
กลุมผูปวย microalbuminuria ในการศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง พบวากลุมผูปวยที่มี
ความดันโลหิตสูงมีคา เฉลีย่ ของ systolic BP และ diastolic BP
สูงกวากลุมที่ไมมีความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สอดคลองกับการจัดกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในการ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ microalbuminuria หรือ
ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน เชน อายุ นํ้าหนัก ดัชนี
มวลกาย รอบเอว FBS คา HbA1C คา LDL และคาระดับ
creatinine ในซีรัม ปรากฎวาไมพบความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญ แตเมือ่ นําขอมูลของผูป ว ยเบาหวานทีม่ ปี จ จัยตางๆ มา
วิเคราะหรวมกันโดยใหภาวะการมี microalbuminuria เปน
ตัวแปรตาม พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมือ่ ตัวแปรอิสระเปน เพศ ระดับ HbA1C และระดับ creatinine
ในซีรัม ซึ่งผลการทดลองนี้ชวยสนับสนุนรายงานกอนหนานี้
ไดแก การศึกษาโดยกลุม วิจยั ของ Aekplakorn และ Krairittichai
พบวา ระดับที่เพิ่มขึ้นของ HbA1C การควบคุมความดันโลหิต
ไมได และระยะเวลาการเปนเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ในการเกิด microalbuminuria ในประชากรไทย10,11 ในขณะที่
Ghosh และคณะ พบวา HbA1C คา creatinine ในซีรัม และ
creatinine clearance เปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับการเกิด
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานในประเทศแทนซาเนีย8
นอกจากนัน้ Cederholm และคณะพบวา คาระดับ HbA1C คา
ความดันโลหิต และคาดัชนีมวลกาย เปนปจจัยสําคัญซึง่ ศึกษา
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ในผูป ว ยเบาหวานชาวสวีเดน9 การศึกษานีไ้ มพบความสัมพันธ
ของการเกิดภาวะ microalbuminuria กับความดันโลหิตสูง คา
เฉลี่ยของ systolic BP และ diastolic BP ในกลุมที่มีหรือไมมี
microalbuminuria มีคาใกลเคียงกันในกลุมผูปวยเบาหวานที่
ศึกษานี้ ถึงแมจะพบรอยละของผูปวย microalbuminuria
มีความดันโลหิตสูงมากกวากลุม normoalbuminuria และรอย
ละของผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาวะ microalbuminuria
มีมากกวาผูป ว ยความดันโลหิตปกติทมี่ ี microalbuminuria แต
ไมพบความแตกตางกันอยางมีนยั สําคัญทางสถิติ ในการศึกษา
นีไ้ มไดรวบรวมขอมูลเกีย่ วกับการรักษาการใชยารักษาโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูปวย จึงเปนที่นาสนใจวา
หากมีการศึกษาตอไปหรือศึกษาในกลุมประชากรจํานวน
มากกวานี้ ควรจะนําขอมูลเกี่ยวกับการรักษามารวมในการ
ประเมินผลดวย
การศึกษานี้พบผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซอนทางตาสูงกวาผูปวยที่ไมมีความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางเทา และไมพบความสัมพันธของภาวะ
แทรกซอนทางเทาและทางตากับการเกิด microalbuminuria
ในขณะที่ Utsakan และคณะรายงานวาผูปวยเบาหวานที่เขา
รับการรักษาที่โรงบาลพิจิตรนั้น ภาวะ microalbuminuria มี
ความสัมพันธกบั การเกิดภาวะแทรกซอนทางเทาแตไมมคี วาม
สัมพันธกบั ภาวะแทรกซอนทางตา13 ความแตกตางของผลการ
วิเคราะหอาจจะเกิดจากจํานวนผูปวยที่มีอาการแทรกซอน
ทางเทาที่ศึกษาในโรงพยาบาลนานมีจํานวนนอยเพียงรอยละ
11.1 ทําใหไมสามารถศึกษาหาความสัมพันธได ในขณะที่
ผูปวยของโรงพยาบาลพิจิตรมีจํานวนมากกวาเกือบ 2 เทา
(รอยละ 20.2)13 ทําใหสามารถประเมินความสัมพันธของปจจัย
ทั้งสองไดชัดเจนกวา อนึ่งในการศึกษาของงานวิจัยนี้ไมได
รวบรวมขอมูลเกีย่ วกับยาทีผ่ ปู ว ยแตละคนไดรบั การรักษาและ
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ซึ่งอาจมีผลตอปจจัยตางๆ ที่ใช
ในการศึกษา ดังนั้นจึงควรรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
และระยะเวลาการเปนเบาหวานเพิ่มเติมในการศึกษาตอไป
นอกจากนีก้ ารวิเคราะหขอ มูลของปจจัยตางๆ เหลานีจ้ ะทําให
นาเชื่อถือมากขึ้นหากมีขนาดประชากรที่เขารวมการศึกษา
เพิ่มมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่
มีผลตอการเกิด microalbuminuria ในผูป ว ยเบาหวานจากการ
ศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อออกแบบและ
วางแผนงานวิจยั แบบไปขางหนา (prospective study) เพือ่ ให
ไดโครงรางวิจยั ทีส่ มบูรณยงิ่ ขึน้ เพือ่ ใหไดขอ มูลทีค่ รบถวน และ
สามารถนํ า ไปวิ เ คราะห ไ ด อ ย า งเหมาะสม และนํ า ผลการ
วิ เ คราะห ม าประยุ ก ต ใ ช เ พื่ อ เฝ า ระวั ง ติ ด ตามดู แ ลและ
รักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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สรุปผลการศึกษา
การศึกษาในงานวิจยั นีเ้ ปนการรวบรวมขอมูลยอนหลังของ
ผูป ว ยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีเ่ ขารับการรักษาทีโ่ รงพยาบาลนาน
ในชวงเวลา 1 ป จํานวน 198 ราย พบวา ความชุกของการเกิด
microalbuminuria คิดเปนรอยละ 36.4 และมีความดันโลหิต
สูงรอยละ 32.8 ผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria รวม
ดวยมี creatinine ในซีรมั สูงกวากลุม normoalbuminuria อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบความชุกของความดัน
โลหิตสูงในกลุม microalbuminuria สูงกวาความชุกในกลุม
normoalbuminuria และพบความชุ ก ของการเกิ ด ภาวะ
microalbuminuria ในกลุ  ม ผู  ป  ว ยที่ มี ค วามดั น โลหิ ต สู ง มี
มากกวากลุมที่มีความดันโลหิตปกติแตไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงรวมดวยมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงกวาผูปวยกลุมที่
ไมมีความดันโลหิตสูง การศึกษาปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีผลตอ
การเกิด microalbuminuria ในผูป ว ยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา
ผูห ญิงมีโอกาสเสีย่ งมากกวาผูช ายถึง 2.25 เทา ระดับ HbA1C

ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น 1 หน ว ย (1%) ทํ า ให โ อกาสเสี่ ย งของการมี
microalbuminuria เพิม่ ขึน้ รอยละ 44 นอกจากนัน้ ยังพบวา คา
creatinine ที่สูงขึ้น 1 mg/dL มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
microalbuminuria สูงขึน้ ถึง 7.41 เทา ขอมูลทีไ่ ดจากการศึกษา
นีน้ า จะเปนประโยชนในการติดตามดูแลและประเมินการรักษา
ผูปวยตอไป ตลอดจนอาจจะใชเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ออกแบบและวางแผนงานวิ จั ย ต อ ไปเพื่ อ ให ไ ด ง านวิ จั ย ที่
สมบูรณยิ่งขึ้น
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